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RESUMEN
Objetivo: Identificar la prevalencia del dolor lumbar crénico en contadores
publicos que realizan teletrabajo, Tacna 2020. Materiales y métodos: Estudio
epidemioldgico descriptivo, observacional y prospectivo de corte transversal. Para
el proceso de realizacion del presente estudio, se aplico un cuestionario de forma
virtual y andnima, iniciando por una recoleccion de datos personales y el
cuestionario nérdico Musculoesquelético, aplicado a una muestra de 247
contadores de la region de Tacna. Para realizar el andlisis estadistico de los datos
se usaron pruebas estadisticas descriptivas. Resultados: Segun la intensidad del
dolor lumbar crénico contamos que el 38.89% presentaron dolor moderado y el
75.30% se encuentran en el rango de edades entre 23-30 afios. Contamos con que
los profesionales que presentaron dolor lumbar en los ultimos doce meses (n=219)
fueron el 87.67% y el 59.90% presentaron molestia en los Gltimos 7 dias. Respecto
al género en mayor proporcion son de género femenino siendo el 63.97% a
diferencia del 36.03% que corresponde al género masculino. Finalmente, tenemos
que segun el total de horas trabajadas el 51.01% de nuestra muestra realiza trabajo
remoto por un periodo mayor a 6 horas. Conclusiones: Se encontr6 que el 88.66%
de contadores que realizan teletrabajo presentaron molestias en la zona lumbar y de
ellos el 43.72% (n=108) ha presentado dolor por un tiempo mayor a 3 meses
considerado dolor cronico, a raiz de la obtencion de estos datos es posible
comprender que producto de las jornadas laborables de forma remota, conlleva que
los profesionales de contabilidad mantengan posturas inadecuadas y por tiempo

prolongado.

PALABRAS CLAVE: teletrabajo, dolor lumbar crénico, contadores, SARS-
Cov2.



ABSTRACT
Objective: identify the prevalence of chronic low back pain in public accountants
who perform telework, Tacna 2020. Materials and methods: Descriptive
epidemiological study, observational and prospective cross-section. For the process
of carrying out this study, a virtual questionnaire was carried out anonymously,
starting with a collection of personal data and the Nordic Musculoskeletal
questionnaire, applied to a population of 247 accountants in the Tacna region.
Statistical tests were used to perform the statistical analysis of the data. Results:
According to the intensity of chronic lumbar pain, we count that 38.89% presented
moderate pain and 75.30% are in the age range between 23-30 years. We have that
the professionals who presented lumbar pain in the last twelve months (n = 219)
were 87.67% and 59.90% presented discomfort in the last 7 days. Regarding
gender, a higher proportion are female, being 63.97%, as opposed to 36.03%, which
corresponds to the male gender. Finally, we have that according to the total hours
worked, 51.01% of our sample performs remote work for a period greater than 6
hours. Conclusions: It was found that 88.66% of accountants who perform
telework presented discomfort in the lumbar area and of them 43.72% (n=108) have
presented pain for a time greater than 3 months considered chronic pain, as a result
of obtaining these data It is possible to understand that the product of working hours
remotely, leads accounting professionals to maintain inappropriate positions and

for a long time.

KEY WORDS: telework, chronic low back pain, accountant, SARS-COV?2.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

10



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del problema
La Organizacion Mundial de la salud (OMS) considera el dolor lumbar, una
de las principales causas para vivir con una limitacion, puede verse afectada
en un 85% de la poblacion al menos una vez a lo largo de su vida.
Se constituye como un sindrome importante en la poblacién siendo el 9,4%
en el mundo. Se presenta mayormente a partir de los 40 afios, asi mismo
afecta el desarrollo en las actividades que se realizan en el dia a dia y laboral,
de este modo se convierte en un tema relevante en la salud ya que, afecta a
la salud emocional, social y psicolégica. (1)
El dolor lumbar implica parte de las lesiones musculo esqueléticas que son
trastornos que manifiestan principalmente dolor, inflamacién, disfuncién
y/o limitacion al movimiento. Dichas lesiones son frecuentes en la zona
cervical, lumbar, hombros, caderas y rodillas. (2)
Actualmente nos enfrentamos a una época de pandemia de caracter mundial,
siendo afectado a consecuencia del SARS-COV?2 a raiz de esto todas las
actividades empresariales se vieron afectadas de tal manera que su
implicancia en el desempefio laboral sufrio ciertas modificaciones y ciertas
metodologias de trabajo dentro de una de ellas el teletrabajo el cual es una
metodologia actualmente usada por millones de empresas a nivel mundial
el cual; consiste en la realizacion de sus labores de manera remota; eso
quiere decir, que los trabajadores se conectan a una red desde un ordenador
la cual les permite desempefiarse de manera no presencial.(3)
Esta metodologia, implica que los trabajadores dediquen mayor cantidad de
horas establecida por el reglamento laboral el cual origina lesiones musculo
esqueléticas, generando que las personas adopten posturas antéalgicas ya que
no cuentan con un espacio que cumpla los requisitos ergondémicos
necesarios para el desarrollo adecuado del trabajo, el cual va

desencadenando incomodidad.
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De acuerdo al ambito profesional y técnico, existen distintas profesiones se
desarrollan en diferentes campos; existen trabajos en los cuales el
desempefio estd constituido por el desarrollo de movimientos fisicos y
administrativos, como también existen profesiones que son netamente
administrativas las cuales necesitan el uso de un ordenador entre ellas la
contabilidad, razon por la cual se ven afectados debido a que pasan mas de
6 horas desempefiando sus funciones y no adoptan posturas ergonémicas lo

cual tendrd como consecuencia dolor lumbar en los trabajadores.

1.2. Formulacién del problema
¢Cual es la prevalencia del dolor lumbar crénico en contadores publicos

que realizan teletrabajo, Tacna 2020?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Identificar la prevalencia del dolor lumbar crénico en contadores

publicos que realizan teletrabajo, Tacna 2020.

1.3.2. Objetivos especificos
e Describir las caracteristicas clinicas del dolor lumbar de los
contadores colegiados de Tacna periodo 2020
e Identificar la intensidad del dolor lumbar crénico de los
contadores colegiados de Tacna periodo 2020 relacionado a
la edad.
e Estimar la prevalencia de dolor lumbar, segin la edad,

género Yy el total de horas trabajadas.

1.4. Justificacion
El presente trabajo de investigacion se justifica, tomando en cuenta que se
lograra determinar como las posturas adoptadas tendran como consecuencia
el dolor lumbar, desarrollado en contadores en época de pandemia a causa
del SARS-COV2 y a su vez como éste incide en el desempefio laboral de

los trabajadores en la provincia de Tacna.
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Dichos trabajadores al presentar dolor lumbar podrian sentir que el mismo
se irradia a otras zonas del cuerpo sea caudal o cefélico y afectar su salud en

mayor proporcion.

Los contadores requieren de una postura adecuada para llevar con
efectividad toda una jornada de trabajo, donde deben pasar la mayoria del

tiempo de trabajo sentados frente a un ordenador.

Ellos como profesionales pueden desarrollar diversas patologias musculo
esqueléticas; como dolor lumbar, cervicalgias, sindrome de tunel carpiano,
tendinitis y bursitis, directamente relacionadas a las posturas adoptadas

durante las jornadas de trabajo.

En muchos casos los trabajadores evitan la interacciéon social o se ven

limitados en sus actividades a causa de la sintomatologia que presentan.

La presente investigacion es de suma importancia con la finalidad de
identificar las caracteristicas del dolor y asi el paciente podra tener una
intervencion tempranay evitar repercusiones en los distintos ambitos del dia

a dia.

Asimismo se justifica que el presente trabajo servira de apoyo en la
implementacién de sistemas de concientizacién y mayor uso de pausas
activas durante el horario de trabajo, para lograr mayor eficiencia, eficacia

y transparencia en el desarrollo del mismo.
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1.5. Definicion de términos
Teletrabajo

El teletrabajo presenta multiples facetas juridicas, se puede desarrollar
como una actividad empresarial, donde presta servicios o trabajo
auténomo, como un contrato de cooperacion, asi como contrato de trabajo

descentralizado. (3)
Dolor lumbar crénico

Se refiere a una sensacion desagradable comprendida entre la ultima

costilla y el inicio de la zona glutea y considera cronico pasado 3 meses.
SARS cov2

Sindrome respiratorio agudo grave, se define por un tipo de coronavirus

causado por la enfermedad detectada el 2019.
Lesiones musculo esqueléticas

Se define como una afectacion al aparato locomotor, al realizar distintas
actividades en la vida diaria o laboral. Se puede dar por un movimiento
brusco o mal ejecutado, manipulacion de materiales, movimientos

repetitivos, cargas o posturas mantenidas.
Posturas estaticas o dinamicas mantenidas

Se refiere a posturas gue llevan a movimientos pequefios, sin embargo, se

mantiene por tiempos prolongados.
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CAPITULO Il
REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1. Antecedentes de la investigacion
LOPEZ BACILIO E., NEIRA D’ANGELO L. “El teletrabajo y el estrés
laboral en los colaboradores del banco de crédito del Peru de la provincia de
Trujillo presentado en el afio 2019.” Lopez y Neira establecieron que, el
objetivo general seria determinar la relacion entre el teletrabajo y el estrés
laboral en los colaboradores del BCP de la provincia de Trujillo. La
poblacién estuvo conformada por 42 trabajadores del BCP de la provincia
de Trujillo. La unidad del trabajo fue conformada por los trabajadores que
realizaron teletrabajo. Finalmente se logré relacionar el teletrabajo con el
estrés enfocado a la recepcion de capacitaciones durante el trabajo y la
consciencia de beneficios sobre teletrabajo ya que son condiciones que

generan estrés en los colaboradores del Banco de Crédito del Perd.(4)
Articulo de Revision:

GARCIA-SALIRROSAS E., SANCHEZ-POMA R. “Prevalencia de los
trastornos musculoesqueléticos en docentes universitarios que realizan
teletrabajo en tiempos de covid-19 en el mes de julio 2020 Lima —Peru”. Se
propuso estimar la prevalencia de trastornos musculo esqueléticos y la
asociacion con factores de riesgo ergondémico en los docentes universitarios
que realizan teletrabajo en tiempos de COVID-19 aplicado a trabajadores de
las universidades de Lima, PerG aplicado en el afio 2020. El estudio fue de
corte transversal y de enfoque cuantitativo. Se tomdé un muestreo no
probabilistico por conveniencia a un total de 110 docentes universitarios que
durante ese periodo se encontraban realizando teletrabajo en el semestre
académico 2020-1, durante el confinamiento social por el COVID-19, en el
departamento de Lima, donde la variable de estudio fue la percepcion de los
sintomas de los trastornos musculoesqueléticos en los docentes
universitarios. Se aplico el cuestionario Nordico de Kuorinka para la

recoleccion de informacion respecto a los sintomas musculoesqueléticos en
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regiones del cuerpo, acontecidos en los Ultimos 12 meses hasta 07 dias antes
de la aplicacion del cuestionario. Asi mismo, el tratamiento recibido por las
dolencias en los ultimos 12 meses y la valoracion de la intensidad del dolor
en los ultimos 7 dias. La version espafiola de este cuestionario tiene los
coeficientes de consistencia y fiabilidad entre 0,727 y 0,816, y es usado
como un tamizaje en el contexto ergonémico, los cuales pueden servir como
una herramienta de analisis del trabajo en el que se encuentran. La
aplicacion del cuestionario fue auto administrada de forma digital a los
docentes universitarios que se encontraron impartiendo ensefianza mediante
el teletrabajo en el semestre académico en cualquier universidad pablica o
privada ubicada en la ciudad Lima — Peru. Los participantes fueron sujetos
con capacidad suficiente para entablar comunicacion por algin medio y
dispuestos a participar en la investigacion de forma voluntaria, previo a su
registro de la firma en el formato digital de consentimiento informado. La
muestra global fui constituida por 110 docentes universitarios. EI grupo
etario mayoritario se mostro en el rango de 41 a 50 afios (39.09%) y de 31 a
40 afios (28.18%). Con respecto al género hay una disparidad (70.91%
varones y 29.09% mujeres). La especialidad més representativa fue de
negocios (39.09 %) y el grado académico de los docentes predominante fue
el grado de Maestria con 63.64%. Con respecto a las horas de trabajo frente
a la computadora durante el dia, los rangos de mayor tiempo fueron: mas de
10 horas (39.09%) y 8-10 horas (35.45%), seguido de 6-8 horas (22.73%) y
el menor fue de 6 horas (2.73%). La mayor proporcion de los dias que
trabajaron a la semana en la computadora fue de 5-7 dias (82.73%). Las
regiones mas afectadas de los docentes fueron principalmente en la region
dorsolumbar (67.27 %) y el cuello (64.55%), seguido del hombro (44.55%),
mufieca/mano (38.18%) y codo/antebrazo. Este estudio nos permite conocer
la situacion laboral actual de los profesionales que realizan teletrabajo sin
mayores reglamentos que pueden estar causando una gran cantidad de

lesiones musculoesqueléticas. Esta sintomatologia a futuro puede
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convertirse en una enfermedad prevalente en la poblacién estudiada, debido
a la falta de prevencion e intervencion temprana de estos casos.(5)

HUILCAREMA D. “Andlisis e identificacion de los factores de riesgo
ergonomico en el personal administrativo que realiza teletrabajo durante la
emergencia sanitaria en el distrito educativo”. Se define como un estudio
exploratorio presentado en el mes de agosto de 2020”. Como objetivo se
planted realizar un andlisis postural a través de instrumentos técnicos para
identificar factores de riesgo ergonémico en el personal administrativo.
Huilcarema en su estudio buscd determinar el riesgo ergonémico con los
trastornos musculo esqueléticos al cual se encuentran expuestos el personal
administrativo para su oportuna prevencion. El método deductivo facilité el
analisis de las generalidades del tema y la sintesis. Como instrumentos se
optd por una encuesta y las fichas técnicas REBA y RULA. Al observar los
resultados fueron significativos, se convierten en importante informacion
que refleja la realidad en que labora el funcionario dentro de un espacio
informal y con una postura inadecuada que acarrea riesgo ergonémico. Los
trabajadores de las areas de trabajo fueron encuestados, es decir 60 personas
de 12 secciones, correspondiente al 100% de la poblacién. A cada lider de
seccidn se le aplico tanto la ficha REBA como la ficha RULA equivalente
al 20 % de la poblacion seleccionada. Los trabajadores evaluados cuentan
con una edad promedio de 49 afios. En una distribucion por género se
muestra un 38.3 % de hombres y un 61.7% son mujeres. En el periodo de
observacién directa a los jefes de area, se observo la misma postura
estacionaria, con una inclinacién de cabeza y cuello mayor a 20 grados. La
postura se muestra inestable, asi falta de mobiliario que se adecue a la
ergonomia de los trabajadores, provoca molestias en mayor proporcion en
la region superior; de esta forma se manifiestan los sintomas musculo

esqueléticos en cuello, mano, mufieca y zona lumbar.(6)

CASTELLANOS M. “Evaluacion ergondmica de personal administrativo

que realiza teletrabajo, en una compafia comercializadora de productos
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alimenticios en la ciudad de Quito en el mes de agosto de 2018”. Se busco
realizar una evaluacion ergondmica para personal administrativo que realice
teletrabajo mediante la aplicacion de técnicas de evaluacion especificas de
riesgos que permitan identificar desviaciones que se encuentren fuera de los
estandares determinados, con la finalidad de establecer recomendaciones
enfocadas en la prevencion y correccion. Para este estudio se aplico el
método inductivo - deductivo donde se analizd casos particulares de riesgo
ergondémico de diferentes colegas y se concluird con un conocimiento mas
general del tipo de riesgo que tienen en general los empleados
administrativos de la compafiia. Con los resultados generados se pretende
establecer un analisis comparativo que correlacione las condiciones
evidenciadas con la finalidad de identificar que las propuestas de solucion
que se plantean generan el control y administracion de los riesgos
identificados y esto a futuro se vea reflejado en la disminucion de
sintomatologia médica relacionada a molestias y traumas musculo
esqueléticos , La poblacion a la que se aplico la herramienta se enfoco al
cien por ciento de la poblacion administrativa que realiza la actividad de
teletrabajo entre 4 y 5 dias a la semana y cumpliendo un horario de 8 horas
laborales. Finalmente, este estudio ha permitido identificar un escenario de
riesgo ergondmico que no habia sido contemplado no identificado
anteriormente y los resultados obtenidos con seguridad permitiran fortalecer
la gestion del area técnica y médica, pero sobre todo nos ayudaran a
identificar soluciones a problemas de salud que actualmente estan afectando
a los empleados. Toda la informacidn permitira que se pueda dar visibilidad
a la organizacion que la estrategia de teletrabajo presenta muchos beneficios
para el entorno del negocio sin embrago si dejamos de lado la parte de
seguridad y salud ocupacional a futuro representara riesgos legales a la
organizacion con entidades de control. En cuanto a oportunidades se puede
considerar de la poblacién que actualmente fue evaluada corresponde a una
poblacidn con caracteristicas propias para realizar teletrabajo es decir que

cumple su tiempo laboral entre el 90 y 100% del tiempo trabajando desde
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su casa, sin embargo ha quedado por fuera una poblacion que realiza
teletrabajo con menor frecuencia ya que tiene una actividad mixta entre
oficina y actividades de teletrabajo, esta poblacion podria estar presentando
riesgos similares o diferentes por lo cual serd necesario evaluar a futuro las

condiciones que presenta y posibles afectaciones.(7)

BECERRA N. Trastornos musculoesqueléticos en pedagdgicos y
administrativos de una Universidad Privada de Lima Norte. Donde se
plante6 como objetivo determinar la periodicidad de los trastornos
musculoesqueléticos (TME) en pedagogicos y administrativos de la
Universidad de Ciencias y Humanidades. El estudio presentado fue
descriptivo transversal y se usé el Cuestionario Nordico. En los trabajadores
docentes universitarios 'y  administrativos, los  trastornos
musculoesqueléticos son frecuentes y afectan principalmente la region de la
columna. Los trabajadores que realizan labor administrativa son los mas
afectados. Se sugirio realizar actividades de prevencién y promocién para
reducir los problemas musculoesqueléticos. En los trabajadores docentes
universitarios y administrativos, los trastornos musculoesqueléticos son
frecuentes y afectan principalmente la region lumbar, dorsal y cervical. Los
trabajadores que realizan labor administrativa son los méas afectados. Se
sugiere realizar actividades de prevencion y promocion para reducir los

problemas musculoesqueléticos.(8)
Articulo de Revision

LOPEZ QUICASAQUE S., FRANCO ROA D. “Factor de riesgo
ergondémico por video terminal en teletrabajadores de call center aplicado
en Bogota Colombia, octubre de 2019”. El presente articulo tuvo como
finalidad analizar el factor de riesgo ergondmico por video terminal, ya que
se presentd con mucha regularidad dolencias en los teletrabajadores de un
Call Center que realizaban labores desde su casa para beneficio de la
comparfiia o empresa. Sé realizo un estudio documental donde se observa los

lugares donde desempefian sus actividades laborales y se encuentran
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expuestos por una u otra razon a factores de riesgo que podrian llegar a
convertirse en enfermedades, por movimientos repetitivos o por posturas
mantenidas en el puesto de trabajo. Finalmente debemos tomar en cuenta
que el teletrabajo se esta insertando cada dia mas en el mercado debido a la
creacion de Tecnologia de la Informacion y la Comunicacion por lo cual los

trabajadores requieren de capacitaciones de forma periddica. (9)

2.2. Marco teorico

2.2.1. Dolor lumbar crénico
2.2.1.1. Dolor
Definicion
Se define por una respuesta dolorosa sensorial y emocional desagradable
por la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP). La misma
se relaciona con un componente afectivo no solo en un proceso fisioldgico

de estimulacion de nociceptores. El dolor es un sintoma que nos rodea dia a

dia, aun asi, siempre ha sido un término y un tema complicado de conocer.

El dolor suele afectar la calidad de vida, es por ello que es el tema principal
durante una consulta médica; también se presentan enfermedades o
sintomas relacionados al mismo como, dificultades durante el periodo de

suefio, estrés, depresidn e inmunosupresion.

El dolor crénico llega a convertirse en una enfermedad mas que un

sintoma.(10)
Tiempo de dolor
Dolor crénico:

Se considera cuando dicho dolor supera el tiempo mayor a tres
meses y se mantiene a pesar de la desaparicién de la causa. El

manejo es complejo, se utiliza distintos tipos de terapias, algunas
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veces se combinan con farmacos. Se divide en nociceptivo o

neuropético:

Nociceptivo: Se produce por activacion de nociceptores
periféricos, tiene inicio desde la agresion causal con
evolucion de tipo agudo o cronico. Se subdivide en somatico

0 visceral.

e Somadtico: Activacion de nociceptores en tejidos
profundos (mdsculos, huesos, articulaciones) o
superficiales (piel).

Caracteristicas: Punzante, localizado, definido y en

una estructura especifica.

e Visceral: activacion nociceptores en las visceras.
Caracteristicas: Sordo, difuso, agotador, se puede
acompariar de respuestas autonomicas (sialorrea,

vomitos)

Neuropatico: Se define por una disfuncion del del sistema
nervioso central o periférico suele presentar signos de forma
retrasada y de evolucidon cronica. Presenta trastornos

sensitivos. Por ejemplo, Miembro fantasma, cancer.

Tipos: lacerante, quemante, hormigueo, calor en muchos

casos la localizacion en un dermatoma claro.
Localizacién: Localizado - Corresponde al lugar de origen

Irradiado-Se extiende en el trayecto de un

nervio.

Referido - Se ubica distante al origen (Dolor

visceral)
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Cualidad

Punzante, sordo, pulsatil, quemante, constrictivo, terebrante, colico.(11)

Intensidad
Se percibe en grado y puede ser subjetivo.

e Escala visual analdgica: Se representa en una regla donde el paciente
debe dar un nimero del 0 al 10, de acuerdo al dolor que posee. Donde 0
no hay dolor y 10 un dolor insoportable.

o Escalavisual analégica

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No El peor
dolor dolor
imaginable
-

1cm

Figura 1. Escala visual analédgica (EVA)

e Escala verbal simple: Se pide al paciente que distinga en una linea recta
la escala de dolor que siente considerando desde sin dolor, muy leve,

leve moderado, severo o grave finalmente insoportable o muy grave.(12)

i I 1 3 i ]
A% IWELOH DOLCHE MUY LEYE DOLOR LEVE  DOCOR MODEHRAT [EELOR SEYTRT ys0MIETARLE

Figura 2. Escala verbal simple
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2.2.2. Dolor lumbar

2.2.2.1. Anatomia de la columna vertebral
Estructura vertebral compleja, fibrocartilaginosa articulada y resistente, va
desde el punto uno la cabeza, cuello, espalda y finalmente la pelvis.

En su totalidad se encuentra formada por 33 vértebras y 5 regiones. (13)
e Regidn cervical (7 vértebras, C1-C7)

e Region dorsal (12 vértebras, T1-T12)

e Region lumbar (5 veértebras, L1-L5)

e Regidn sacra (5 vértebras, S1-S5)

¢ Region coxigea (4 vértebras, inconstantes)

Cervical (C) 4

Lumbar (L

Figura 3. Columna vertebral por regiones
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Figura 4. Curvaturas primarias y secundarias

La estructura de la unidad funcional del raquis se integra por dos vértebras,
un disco, una doble articulacion interfacetaria, un ligamento intervertebral
longitudinal anterior y posterior, un ligamento interespinoso y supraespinoso, y

musculos que recubren la zona. (13)

Canal vertebral con
Foramen intervertebral f 18 MAIU ShriaM

(salida para la raiz nerviosa) las raices nerviosas

\ Cuerpo

T - vertebral
0 superior
o

Apdfisis -

esp-no&a’:///_/___,‘ . Disco
Carillas R intervertebral
articulares " l lumbar
' ~——__ Cuerpo
f ) vertebral inferior
Raiz nerviosa
Columna anterior
| S — Pediculo
Columna
Columna posterior Columna anterior  anterior

Figura 5. Unidad funcional del raquis
Definicion
El dolor lumbar o también conocido como lumbalgia, se considera un
sindrome musculo esquelético o sintomas ubicados en la regién subcostal y

sacra (zona baja de la columna vertebral). El dolor se podria irradiar hacia

las estructuras sacro iliacas, ambos glateos incluso hacia los muslos.
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Generalmente el tipo de dolor més frecuente es mecanico, que se da por
movimientos prolongados o repetitivos. El dolor lumbar puede llegar a ser
incapacitante en actividades de la vida diaria o laboral. También se puede
involucrar una raiz nerviosa, el dolor puede ser una consecuencia de
mecanismos de torsion, irritacion, estiramiento o compresion de una raiz

nerviosa.

El dolor lumbar crénico se ve acompafiado de tension, rigidez o espasmo a

nivel muscular.(12)
Etiologia

Existen distintas causas para el dolor lumbar que se pueden dividir en
traumatismos directos e indirectos, posturas repetidas o mantenidas por
largos periodos de tiempo, esfuerzos excesivos, sobrecarga mecanica y

debilidad muscular.

El dolor lumbar también puede ser ocasionado por otras enfermedades
adyacentes de origen visceral, cancerigeno, infeccioso, trastornos

metabolicos, reumatoldgicos o de origen nervioso.

Se dice que la etiologia del dolor lumbar crénico es de caracter inespecifico,
y que no esta bien claro ni definido. Existen factores que podrian ser los
causantes del dolor lumbar suméndose alteraciones en la propiocepcion de

tronco y debilidad muscular en el tronco.

La falta de movilidad, estabilidad y control de la region lumbo-pélvica se

toma como una causa del dolor lumbar crénico.(12)
Factores de riesgo

Uno de los factores principales seria la edad, aquellas personas que varian
entre los 30 y 50 afios de edad se consideran poblacion con mayor riesgo de
presentar dolor lumbar. Asi como las personas que tienen una actividad

laboral alta que representen trabajos repetitivos o que impliquen actividades
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de torsion, flexion, giros, levantar o manipular cargas de forma repetitiva y

posturas estaticas mantenidas por periodos prolongados.

Las actividades sociales o deportivas también implican riesgo de dolor
lumbar por traumatismo directo o flexo extension repetitiva ya que aumenta

la degeneracion progresiva musculo esquelética.

Sumado a esto puede iniciar el proceso de degeneracion discal ya que a los
40 afios se puede presentar de forma moderada del 65 % en mujeres y 80 %
en varones, la actividad fisica permitird que haya un mayor
acondicionamiento fisico y reducira la probabilidad de padecer dolor lumbar
que llevara a la disminucion de flexibilidad, potencia muscular y capacidad
de ejercicio fisico.

El dolor lumbar crénico puede afectar el entorno biopsicosocial y eso

complicard la percepcion del dolor.(12)

2.2.3. Teletrabajo

Se toma como el uso de nuevas tecnologias de informacion para la
realizacién de actividades laborales de manera remota, es decir fuera de las
instalaciones habituales del trabajador.

El trabajador debe cumplir con un horario de trabajo, acordado con el empleador,

asi mismo se debe conocer los medios de comunicacion que se usaran.

Actualmente se han incrementado los casos de teletrabajo a raiz de que la
Organizacion mundial de la salud califico el brote de coronavirus como una
pandemia a mediados de marzo. La pandemia por SARS- COV2, dio paso a
conocerse que el teletrabajo significa una gran herramienta de trabajo como manera
de evitar la suspension de labores y asi mismo la prevencién de propagacién de
dicha enfermedad.(3)
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2.2.4. Contadores publicos
Los contadores publicos, son profesionales que ejercen en un ambito
econdmico dentro de las ciencias empresariales. Son quienes se desenvuelven en

areas de contabilidad, finanzas, auditoria y estadisticas.

En Peru reciben el nombre de contador publico colegiado (CPC o C.P.C.).
En Tacna, el Colegio de Contadores Publicos, es una institucion de derecho privado
interno, por lo que cuenta con autonomia y representatividad. Agrupa Contadores
Publicos egresados de una casa de estudios superiores, teniendo como requisito

indispensable su colegiacion y habilitacion para ejercer la profesion.
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CAPITULO 111

HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES
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HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

CAPITULO 11l

3.1.0peracionalizacién de variables

Variable Dimension | Indicador Escala de
medicion
Dolor lumbar cronico | Molestias en | Si - No Nominal
zona lumbar
Antiguedad | <1 mes Ordinal
del dolor 1 -3 mes
> 3 meses
¢ Ha Si- No Nominal
necesitado
cambiar de
puesto de
trabajo
Molestias en | Si - No Nominal
los ultimos
12 meses
¢ Cuanto 1 -7 dias Ordinal
tiempo ha 8- 30 dias
tenido las >30 dias
molestias en
los ultimos
12 meses?
Duracion de | <1 hora Ordinal
episodio 1 —24 horas
1 -7 dias
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1-4
semanas

> 1 mes

¢Cuanto
tiempo estas
molestias le
han
impedido
hacer su
trabajo en
los ultimos

12 meses?

0
1a7dias
1 a 4 semanas

> 1 mes

Ordinal

¢Ha recibido
tratamiento
por estas
molestias en
los ultimos

12 meses?

Si—No

Nominal

¢ Ha tenido
las molestias
en los
altimos 7

dias ?

Si—No

Nominal

Intensidad
del dolor

Ordinal

¢ A qué
atribuye
estas

molestias?

Edad

(23— 34)

Intervalo
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Ficha de datos

personales

(35-44)
(45 —-54)
(55 - 65)
Sexo Femenino Nominal
Masculino
Horas ( )<3horas | Ordinal
sentado ()3-6
durante el horas
dia ( ) > 6 horas
Horasenun | ( )<3horas | Ordinal
ordenador ()3-6
haciendo horas
trabajo ( )>6horas
remoto
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1. Disefio de la investigacion

4.1.1. Disefio

Disefio: Epidemiolégico descriptivo

4.1.2. Tipo de investigacion
e Segun la intervencion del investigador: observacional
e Segun la planificacién de toma de datos: prospectivo
e Segun el numero de ocasiones en que se mide la variable de
estudio: transversal

e Segln el nimero de variables: bivariable

4.1.3. Nivel

Nivel: Descriptivo

4.2. Ambito de estudio
El presente estudio de investigacion se realizé6 con un grupo de 687
contadores publicos pertenecientes a la ciudad de Tacna, donde los datos
brindados fueron usados netamente para la presente investigacion; quienes

llenaron los cuestionarios seleccionados.

4.3. Muestra y unidad de estudio
POBLACION
Teniendo en cuenta que el nimero de contadores registrados en la ciudad
de Tacna son de 687, se aplico la formula de universo finito para la

obtencion de la muestra con la que se fue llevado a cabo el presente trabajo.

MUESTRA
Al aplicar la formula de poblacion o universo finito se obtuvo como
resultado 247 contadores quienes fueron seleccionados a conveniencia por

el investigador.

34



Poblacidn o universo finito

85%Npq
e?(N —1) + 6%pq

n =

En donde
n = Tamano de la muestra

N = Universo o poblacion
p = Probabilidad de éxito o proporcion esperada
q = Probabilidad de fracaso o en contra

e = Error de estimacion

A la muestra obtenida de 247 se le aplico el cuestionario nordico
musculo esquelético donde se tuvo como primera pregunta si habian
presentado molestias o dolor a lo largo de su vida donde 219 contadores
respondieron de forma afirmativa, a ellos se les aplico la siguiente
pregunta que fue: ;Desde hace cuanto tiempo? A lo que 108 contadores
respondieron que fue por un tiempo mayor a 3 meses a lo cual
consideramos como dolor lumbar crénico y serd nuestra muestra final a la

cual se le aplico el resto del cuestionario.

4.3.1. Criterios de inclusion
e Contadores publicos inscritos en el “Colegio de contadores publicos
de Tacna”.
e Contadores publicos que realicen teletrabajo en época de pandemia
comprendida desde el mes de marzo hasta el mes de julio.
e Contadores publicos entre 23 a 65 afios de edad.
e Contadores publicos que laboren mas de 6 horas diarias en un

ordenador.
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4.3.2. Criterios de exclusion
e Contadoras publicas que se encuentren en periodo de gestacion.
e Contadores publicos que presenten diagnostico de colagenopatias
o enfermedades degenerativas.

4.4. Métodos y procedimiento
4.4.1. Métodos de evaluacion

4.4.1.1.Ficha de datos personales
Se utilizé esta herramienta para conocer las caracteristicas de los contadores
de la ciudad de Tacna- PerG y se hizo la recoleccién de datos con los
siguientes items: sexo, edad, periodo en sedente y jornada en la

computadora realizando trabajo remoto.

4.4.1.2.Cuestionario Nordico Musculoesquelético
El Cuestionario Nérdico Musculoesquelético se utiliza con la finalidad de
establecer un precedente que permita crear una metodologia para identificar
sintomas musculo esqueléticos en lo que respecta a los Gltimos 12 meses y
hasta los 7 dias antes de la aplicacion del cuestionario y se ha aplicado en
distintos estudios de contexto ergonémico. Dicho cuestionario fue creado
en el afio 1987 por Kuorinka y sus colaboradores denominandose “Grupo

noérdico”. (14)

El cuestionario de Kuorinka se aplica a poblacion quienes se encuentran
generalmente sometidos a trabajo fisico. La versidn espafiola contiene los
valores de consistencia y fiabilidad entre 0,727 y 0,816. El cuestionario esta
compuesto por 11 items, todas de seleccion maltiple y una pregunta abierta.
Al aplicarlo se da inicio con la pregunta: ¢En algin momento ha presentado
molestia? Seguido a ello se aplican preguntas de seleccion multiple para
identificar dolor en las distintas areas del cuerpo, los sintomas pueden
presentarse en nueve estructuras anatomicas siendo: el cuello, hombros,
zona dorsal, codos, zona lumbar, mufieca y manos, cadera, muslos,

finalmente tobillo y pies.(15)
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Las preguntas no solo se basan en zona o region de molestia sino también
en episodios, limitaciones, duracion de la molestia, si ha realizado cambios
en casa 0 en el lugar de trabajo y si ha recibido tratamiento. Este
cuestionario, se ha aplicado anteriormente para evaluar determinadas zonas
corporales, por lo que en el presente estudio se utilizaron las interrogantes

para referirse Unicamente a la zona lumbar. (16)

4.5.Instrumentos de recoleccion de datos

En el presente trabajo se tom6 como instrumento el cuestionario nérdico
estandarizado, que permite la deteccién de sintomas de origen musculo
esquelético.

Este cuestionario se ha usado de manera internacional con la finalidad de
detectar la prevalencia y las caracteristicas de dicha lesion musculo
esquelética, de tal manera el cuestionario se realiza de manera anénima con
la finalidad de no estimar que persona en especifico respondié cada
cuestionario.

El cuestionario consta de 11 preguntas, el cual puede ser modificable segun
las necesidades de requerimiento del investigador. (16)

Asimismo, se utiliz6 una ficha de datos personales para determinar las
caracteristicas de contadores publicos del distrito de Tacna, asi como, la
edad, sexo, tiempo sentado y tiempo en la computadora haciendo trabajo

remoto.
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CAPITULO V

PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS
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CAPITULO V

PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS
El procesamiento de analisis de datos se dio de forma automatica mediante la
utilizacion de medios informéticos. Para ello, se usaran:
El soporte informatico SPSS 22.0, para el analisis de manera descriptiva de las
variables y calculo de medidas inferenciales; Microsoft Office Excel, ya que se
caracteriza por sus recursos graficos y funciones especificas que facilitaran en
el orden de datos.
Respecto a Microsoft Office Excel:
Se permitié el empadronamiento de informacion sobre las bases de datos. Se
pudo configurar la matriz del sistema de informacién que se adjuntara al
informe.

» Elaboracion de cuadros estadisticos de frecuencia absoluta vy
porcentual, debido a que Excel cuenta con funciones establecidas para
el conteo sistematicos de datos.

= Elaboracion de tablas que acompafados de los cuadros permitiran la
descripcion de las variables. Dichas tablas permitiran observar la
distribucion de la informacion en categorias que son objeto de analisis.

Los cuadros estadisticos y graficos de Excel, fueron traslados a Word, para su

lectura y presentacion final.
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RESULTADOS
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6.1. Indicador de factores sociodemogréaficos

Tabla 1. Resultado de frecuencia de los factores sociodemograficos

Edad
Frecuencia Porcentaje
Entre 23-30 afios 186 75.30%
Entre 31-40 afios 25 10.12%
Entre 41-50 afios 16 6.48%
Entre 51-65 afios 20 8.10%
Total 247 100%
Sexo
Frecuencia Porcentaje
Femenino 158 63.97%
Masculino 89 36.03%
Total 247 100%
Peso
Frecuencia Porcentaje
Entre 56-65 kg. 60 24.29%
Entre 66-75 kg. 36 14.57%
Entre 76-85 kg. 79 31.98%
Entre 86-95 kg. 28 11.34%
De 96 kg. a méas 16 6.48%
Menos de 55 kg 28 11.34%
Total 247 100%
Talla
Frecuencia Porcentaje
Entre 1.51 a 1.60 cm. 76 30.77%
Entre 1.61a1.70 cm. 61 24.70%
Entre 1.71 a 1.80 cm. 82 33.20%
Entre 1.80 a mas cm. 24 9.72%
Menos de 1.50 cm. 4 1.62%
TOTAL 247 100%

Fuente: Elaboracién propia
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INTERPRETACION:

En la presente tabla se puede apreciar que el mayor porcentaje de contadores
encuestados se encuentran en el rango de edades entre 23 y 30 siendo el 75.30%,
mientras que la menor cantidad de contadores se encuentra entre las edades de 41y

50 afos (6.48%).

La gran mayoria de las personas encuestadas en el presente estudio fueron del sexo

femenino (63.97%) y el sexo masculino representa el 36.03%.
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6.2. Indicador de factores laborales

Tabla 2. Resultado de frecuencia de los factores laborales

¢ Cuéntas horas pasa sentado durante el dia?

Frecuencia Porcentaje

Entre 3 — 6 horas 64 25.91%
Mayor a 6 horas 171 69.23%
Menor a 3 horas 12 4.86%
Total 247 100%

¢ Cuantas horas pasa en la computadora haciendo trabajo remoto?

Frecuencia Porcentaje

3 -6 horas 101 40.89%
Mayor a 6 horas 126 51.01%
Menor a 3 horas 20 8.10%
Total 247 100%

Fuente: Elaboracion propia
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INTERPRETACION:

Los contadores al ser encuestados de acuerdo a las horas que permanecen sentados
durante el dia, se destaca un porcentaje del 69.23% donde se afirma que se
encuentran en posicion sedente por un tiempo mayor a 6 horas coincidiendo con el

rango de tiempo que realizan trabajo remoto (51.01%).
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6.3. Indicador de existencia de dolor

Tabla 3. Resultado de frecuencia de existencia de dolor

¢Ha presentado molestias (dolor, hormigueo) en la zona lumbar?

Frecuencia Porcentaje

No 28 11.34%
Si 219 88.66%
Total 247 100%

¢Ha presentado molestia en los Gltimos 12 meses?

Frecuencia Porcentaje

No 27 12.33%
Si 192 87.67%
Total 219 100%

¢Ha tenido molestias en los Gltimos 7 dias?

Frecuencia Porcentaje

No 77 40.10%
Si 115 59.90%
Total 192 100%

Fuente: Elaboracion propia
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INTERPRETACION:

El 88.66% indica haber presentado dolor o molestias en la region lumbar a lo largo
de su vida, al concentrarse la investigacion en los profesionales que hayan
presentado molestias o dolor tomaremos este valor de 219 personas. De ellas la gran
mayoria, siendo el 88.67%, indican haber sentido dolor durante los 12 ultimos
meses Yy, por ultimo, tenemos al 59.90% que indicaron presencia de dolor en la

ultima semana (n=192).
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6.4. Indicador de caracteristicas clinicas de dolor segun su cronicidad e

intensidad

Tabla 4. Resultado de frecuencia de caracteristicas clinicas de dolor

¢Desde hace cuanto tiempo?

Frecuencia Porcentaje
Entre 1 — 3 mes 57 26.03%
Mayor a 3 meses 108 49.32%
Menor a 1 mes 54 24.66%
Total 219 100%
¢ Cuanto tiempo ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses?
Frecuencia Porcentaje
Menos a 30 dias 1 0.93%
Entre 1 — 7 dias 58 53.70%
Entre 8 — 30 dias 27 25.00%
Mayor a 30 dias 22 20.37%
Total 108 100%
¢ Cuénto dura cada episodio?
Frecuencia Porcentaje
Entre 1-24 horas 30 27.78%
Entre 1-4 semanas 3 2.78%
Entre 1-7 dias 19 17.59%
Mayor a 1 mes 11 10.19%
Menor a 1 hora 45 41.67%
Total 108 100%
Escala de dolor
Frecuencia Porcentaje
Muy leve 29 23.85%
Leve 19 17.59%
Moderado 42 38.89%
Grave 21 19.44%
Muy grave 7 6.48%
Total 108 100%

Fuente: Elaboracion propia



INTERPRETACION:

De acuerdo a la interpretacion de las caracteristicas clinicas del dolor teniendo que
la muestra de 108 contadores que si presentaron dolor con un tiempo mayor a 3
meses (49.32%) fue considerado como dolor lumbar crénico.

El 53.70% indican que presentaron dolor entre 1 y 7 dias durante los ultimos 12
meses, para el 41.67% cada episodio tiene una duracion menor a 1 hora y la
intensidad que resalta es de grado moderado teniendo el 38.89% de la muestra

encuestada.

48



6.5. Indicador de impedimento laboral

Tabla 5. Resultado de frecuencia de caracteristicas clinicas de dolor

¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?

Frecuencia Porcentaje

No 80 74.07%
Si 28 25.93%
Total 108 100%
¢ Cuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los ultimos 12
meses?
Frecuencia Porcentaje
0 dias 48 44.44%
Entre 1 a 4 semanas 20 18.52%
Entre 1 a 7 semanas 40 37.04%
Total 108 100%

Fuente: Elaboracion propia
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INTERPRETACION:

En la tabla de frecuencia de impedimento laboral, apreciamos que so el 25.93% se
vio en la necesidad de cambiar de trabajo mientras que el 74.07% permanecio
realizando su labor en el mismo puesto. Los profesionales encuestados indicaron
que las molestias que presentaban no fueron impedimento para dejar de hacer su
trabajo ningun dia a diferencia del 44.44% que les fue impedimento para continuar

su trabajo durante 1 a 4 semanas.
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6.6. Indicador de atribucion de molestias

Tabla 6. Resultado de frecuencia de atribucién de molestias

¢A qué atribuye estas molestias?

Frecuencia Porcentaje

Posturas inadecuadas 56 51.42%
Exceso de carga laboral 3 3.24%
Posturas mantenidas 38 35.63%
Mobiliario no adecuado 2 1.62%
Falta de pausas activas 2 1.62%
Traumatismo mecénico 3 3.24%
Movimientos repetitivos 2 1.62%
Madltiples causas 2 1.62%

Total 108 100%

Fuente: Elaboracion propia
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INTERPRETACION:

En el grafico de frecuencia de atribucion de molestias, podemos observar que el
mayor porcentaje se atribuye a posturas inadecuadas durante las jornadas laborales
siento 51.42%. Con un porcentaje de 1.62% podemos encontrar cuatro posibles
causas de las molestias siendo ellas; tipo de mobiliario no adecuado, falta de pausas
activas, movimientos repetitivos, asi como también casos donde se presentaron mas

de una causa.
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DISCUSION

En un ambiente laboral de teletrabajo se tiene ciertas particularidades que pueden
afectar en la salud de los trabajadores, donde resalta la presencia del desempefio de
la musculatura esquelética del cuerpo y las distintas obligaciones que tienen en la

jornada en el desarrollo del trabajo.

Una de las areas mas afectadas, es la de contabilidad en la cual los profesionales
realizaron trabajo remoto en un nuevo entorno virtual debido a las circunstancias
que atraviesa el mundo a raiz de la pandemia, muy similar a la nueva normalidad
adoptada por los profesionales contables donde los cuales realizan sus labores por
largas horas y sin pausas activas necesarias son los docentes que se encuentran en
el mismo escenario que los estudios planteados en la presente investigacién. Como
resultado de la investigacion de Garcia y Sanchez destaca una prevalencia del
67.3% en docentes que realizan teletrabajo en un entorno virtual por un promedio
de 8 a 10 horas cronoldgicas, dicho estudio puede asociarse con los resultados
obtenidos donde la prevalencia de dolor lumbar crénico representa el 43.72% a
diferencia del estudio planteado por Huilcarema D. aplicado a personal

administrativo, quien obtuvo un 16.67% respecto al dolor lumbar.

El estudio planteado por Becerra N. aplicado a docentes y personal administrativo
de una casa de estudios esta representado por el 55.8% quienes presentaron dolor
lumbar, cuyo resultado se asemeja al obtenido en el presente estudio siendo el
49.32% que presentaron dolor lumbar crénico aplicado a contadores.

Una de las aristas del presente estudio fue la relacion entre la poblacién y el grupo
etario, se obtuvo tras el analisis que existe una mayor prevalencia del dolor lumbar
en la escala de 23 a 30 afios con un 75.3% y el autor Garcia y Sanchez determino
que las edades que presentan mayor prevalencia son los de 45 a 50 afios de edad

con un porcentaje del 39.1% del total de su muestra.

En el estudio realizado por el investigador Castellanos M. ha obtenido como

resultado que la poblacion en estudio realiza una jornada laboral por mas de 8 horas
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cronoldgicas, representando un porcentaje del 86% en comparacion al 69.23% del
presente estudio en el cual la poblacion labora por un tiempo mayor a 6 horas, asi
como detalla el estudio presentado por Lopez N. donde el 100% la poblacion
estudiada labora 6 dias a la semana, 8 horas diarias, siendo perjudicial para la salud
y el cuidado musculoesquelético que debe mantener un profesional al realizar
trabajo remoto sumado a la falta de pausas activas que los empleadores deberian

realizar para salvaguardar la salud de sus trabajadores.

En Gltima instancia en la investigacion presentada por Lopez Q. se atribuye que las
posturas mantenidas en sedente o bipedo son la segunda causa de lesiones, ya que
genera fatiga y lesiones a nivel cervical, lumbar, entre otros; abarcando el 16% de
su poblacion de estudio, presidida por el 75% que se atribuyen a posturas
prolongadas generando distintas lesiones mayormente asociadas a patologias de la
mano como lo es la lesion del tunel carpiano, en el presente estudio también
encontramos que la atribucion a molestias mas significativa es el 51.42%

representando a las posturas inadecuadas durante las jornadas laborales.

Segun lo expuesto anteriormente, se deja un precedente que los resultados
obtenidos en el estudio, servirdn de entendimiento publico y se provee a los
interesados para que tomen acciones correctivas con la finalidad de responder frente
a los riesgos que representa a las condiciones laborables del teletrabajo en un nuevo
entorno virtual que segun especialistas podria convertirse en una nueva normalidad
con la finalidad de preservar la salud y aminorar costos empresariales. Ademas de
brindar e implementar acciones en el bien de la salud, con la finalidad de prevenir
o intervenir en lesiones musculo esqueléticas que pueden convertirse en un dolor

cronico el cual daria como resultado la deficiencia del rendimiento profesional.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1.

CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones
PRIMERA:

La prevalencia del dolor lumbar crénico en contadores publicos fue del
49.32% y el 88.66% ha presentado molestias en la zona lumbar en algun

momento de su vida.
SEGUNDA:

Segun las caracteristicas clinicas del dolor, el presente estudio se basa
en la localizacion del dolor lumbar, segun su cronicidad el 49.32% de
219 contadores que han presentado dolor por un tiempo mayor a tres
meses, considerandose dolor lumbar crénico, asimismo los
profesionales que refirieron dolor lumbar en los Gltimos doce meses
(n=219) indican que el 53.70% refiere la presencia de dolor por un
tiempo entre 1 a7 dias y el 41.67% indica que cada episodio dura menos
de una hora. Respecto al caracter y cualidad el 74.07% no se vio en la
necesidad de cambiar de trabajo y el 51.42% lo relaciona a posturas

inadecuadas.
TERCERA:

Al referirnos a la intensidad del dolor lumbar croénico, el 38.89% que
presentan dolor moderado y el 75.30% corresponde a los profesionales
con edades entre 23-30 afios.

CUARTA:

El 75.30% comprende entre las edades de 23 a 30 afios. Respecto al
género, el 63.97% corresponde al género femenino a diferencia del
36.03% del género masculino. Finalmente, segin el total de horas
trabajadas encontramos que el 51.01% de nuestra muestra labora por un

tiempo mayor a 6 horas.
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6.2.

Recomendaciones

Se sugiere a los profesionales del area de tecnologia médica con
mencion en Terapia fisica y rehabilitacion, realizar un estudio de
dolor lumbar crénico en contadores en el espacio-tiempo, en donde
se desarrollaba el trabajo presencial con la finalidad de comparar
resultados respecto a la prevalencia en trabajo presencial y en
trabajo remoto actual.

Debido que existe un porcentaje de contadores que presento dolor
en algiin momento de su vida, se aconseja a los profesionales del
area de fisioterapia hacer mayor énfasis en la promocion de salud
en lesiones musculo-esqueléticas y tomarlo como método para

brindar informacion necesaria para la prevencion de las mismas.

Al encontrarnos con un porcentaje significativo de profesionales
que presentan dolor lumbar de intensidad moderada, se sugiere
asistir con un profesional de la salud para poder realizar una

evaluacion y tratamiento al dolor musculo-esquelético que presenta.

Con base a los resultados encontrados en el presente estudio, se
recomienda mejorar las condiciones laborales respecto al mobiliario
del cual se haga uso, al encontrar que el 51.42% atribuye su molestia
a posturas inadecuadas y el 35.63% lo atribuye a posturas
mantenidas se recomienda implementar o prolongar las pausas

activas durante la jornada laboral.
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ANEXO 1

Matriz de consistencia
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Titulo

Formulacion del problema

Objetivo general

Obijetivos especificos

“Dolor Iumbar cronico en

contadores  publicos  que

realizan Tacna

20207

teletrabajo,

¢Cual es la prevalencia del
dolor lumbar crénico de los
contadores

publicos  que

realizan Tacha

2020?

teletrabajo,

Identificar la prevalencia del

dolor lumbar crénico en

contadores  publicos  que

realizan Tacha

2020

teletrabajo,

Describir las caracteristicas clinicas
del dolor lumbar de los contadores

colegiados de Tacna periodo 2020

Identificar la intensidad del dolor
lumbar crénico de los contadores
colegiados de Tacna periodo 2020

segun edad.

Estimar la prevalencia de dolor
lumbar, segun la edad, género vy el

total de horas trabajadas
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ANEXO 2

Ficha técnica
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FICHA TECNICA

. EL NOMBRE DEL TEST:

Cuestionario nordico estandarizado

. OBJETIVOS DEL TEST:

Los objetivos a lo que llevo el cuestionario fueron mejorar las condiciones
en las que se llevaban a cabo labores buscando alcanzar un mayor bienestar
para las personas Yy trabajadores; asi como también, mejorar el
procedimiento y desempefio en sus labores con la finalidad de ser méas
practico y logren mayor produccion. (14)

. AUTORES ORIGINALES DEL TEST:

La creacion del cuestionario nordico estandarizado se planted en el afio 1987
por Kuorinka y colaboradores, donde se denomind “Grupo Noérdico” con la
finalidad de plantear la deteccion y el anélisis de sintomas
musculoesqueléticos posteriormente se adopt6 el nombre de “Cuestionario
Nordico™.(17)

. ADMINISTRACION:

Se daré de forma individual

. SUJETOS DE APLICACION:

Dicho cuestionario serd aplicado al grupo de estudio conformado 247
contadores publicos de la ciudad de Tacna.

. TECNICA

Observacional

Prospectivo

Cuestionario
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ANEXO 3

Instrumento
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CUESTIONARIO NORDICO MUSCULO ESQUELETICO

DORSAL
CODO O MANO O TOBILLO O
CUELLO HOMBRO O . CADERA RODILLA
ANTEBRAZO | MUNECA PIE
LUMBAR
, , () si , ,
() Si () Si ON () Si () Si
0
. ¢Hatenido () No () No 0 () No () No
molestias Si No | () Si No | () lzquierdo Lauierd Si No | () lzquierdo | () lzquierdo
zquierdo
en...? Izquierdo () Derecho | () Derecho | () Derecho
() Derecho
() Derecho () Ambos () Ambos () Ambos
() Ambos
* Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta.
DORSAL
CODO O MANO O TOBILLO O
CUELLO HOMBRO O - CADERA RODILLA
ANTEBRAZO | MUNECA PIE
LUMBAR

. ¢Desde hace

cuando tiempo?

67




. ¢Hanecesitado
cambiar de ] ] ] ] ] ] ]
o Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No
posicion en el
trabajo?
. ¢Hatenido
molestias en ] ] ] ] ] i
) Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No
los ultimos 12
meses?
* Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste més y devuelva la encuesta.
DORSAL
CODO O MANO O TOBILLO O
CUELLO | HOMBRO @) . CADERA RODILLA
ANTEBRAZO | MUNECA PIE
LUMBAR
. ¢Cudnto tiempo | 1 -7 dias 17 dias 1-7 dias 1-7 dias 17 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
ha tenido 8-30dias |8—-30dias |8-30dias |8-—30dias 8-30dias |8-30dias |8-30dias 8 — 30 dias
molestias en >30 dias, no | >30 dias, no | >30 dias, no | >30 dias, no >30 dias, no | >30 dias, no | >30 dias, no | >30 dias, no
los ultimos 12 | seguidos seguidos seguidos seguidos seguidos seguidos seguidos seguidos
meses? Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre
<1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
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1—-24horas | 1—24 horas | 1 —24 horas | 1 — 24 horas 1—-24horas | 124 horas | 1—24 horas | 1-—24 horas
) 1-7dias 1-7dias 1-7dias 1-7dias 17 dias 1-7dias 17 dias 1-7dias
. ¢Cuanto dura
o 1-4 1-4 1-4 1-4 1-4 1-4 1-4
cada episodio? 1 — 4 semanas
semanas semanas semanas semanas semanas semanas semanas
>1 mes >1 mes >1 mes >1 mes > 1 mes >1 mes > 1 mes >1 mes
. ¢Cuanto tiempo | () 0 dia () Odia () Odia () Odia ()Odia () Odia ()Odia () Odia
estas molestias |~ 3 o e [ ()1-7dias | ()1-7dias | ()1-Tdias | ()1-Tdias | ()1-7dias | ()1-7dias | ()17 dias
le han
o ()1-4 ()1-4 ()1-4 ()1-4 ()1-4 ()1-4 ()1-4 ()1-4
impedido hacer
_ semanas semanas semanas semanas semanas semanas semanas semanas
su trabajo en
los ultimos 12| (y5 1 mes | ()>1mes |()>1mes |()>1mes ()>1mes [()>1mes [()>1mes |()>1mes
meses?
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DORSAL

CODO O MANO O TOBILLO O
CUELLO HOMBRO O . CADERA RODILLA
ANTEBRAZO | MUNECA PIE
LUMBAR

8. ¢Harecibido
tratamiento por
estas molestias Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No
en los ultimos
12 meses?

9. ¢Hatenido
molestias en los

_ Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No
altimos de 7
dias?

10. Pongale nota a ()1 ()1 ()1 ()1 ()1 ()1 (1 )1
sus molestias ()2 ()2 ()2 ()2 ()2 ()2 ()2 ()2
entre 0 (sin

. ()3 ()3 ()3 ()3 ()3 ()3 ()3 03
molestias) y 5
(molestias muy ()4 ()4 ()4 ()4 ()4 ()4 ()4 ()4
fuertes) ()5 ()5 ()5 ()5 ()5 ()5 ()5 ()5
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11. ¢ A qué atribuye
estas

molestias?
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ANEXO 4

Instrumento de aplicacién

72



FICHA DE DATOS PERSONALES

Edad:
. Sexo: () Femenino
( ) Masculino
. Talla: cm
Peso: kg
. ¢Cuéntas horas pasa sentado durante el dia? ( ) < 3 horas
( )3—6horas
( )>6horas

. ¢Cuantas horas pasa en la computadora haciendo trabajo remoto?

( ) <3horas ( )3-6horas ( )>6horas
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CUESTIONARIO NORDICO MUSCULO ESQUELETICO: ZONA LUMBAR

1. ¢Ha presentado molestias (dolor, hormigueo) en la zona lumbar?
()Si()No
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste méas y devuelva la encuesta
2. ¢Desde hace cuéanto tiempo?
() <1mes
()1-3mes
() > 3 meses
3. ¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?
()Si()No
4. ¢Ha presentado molestia en los ultimos 12 meses?
()Si()No
Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta
5. ¢Cuénto tiempo ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses?
()1-7dias
() 830 dias
() > 30 dias
6. ¢Cuénto dura cada episodio?
() <1hora
() 1—24hrs

()1-7dias
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()1-4sem
() >1mes

7. ¢Cuénto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los

ultimos 12 meses?

() 0 dias
()1a7dias
()ladsem
() >1mes

8. ¢Harecibido tratamiento por estas molestias en los ultimos 12 meses?
()Si()No

9. ¢Hatenido molestias en los Gltimos 7 dias?
()Si()No

10. Pongale nota a sus molestias siento 1 molestias muy leves y 5 molestias muy

fuertes

0102030405

11. ¢ A qué atribuye estas molestias?
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ANEXO 5

Identificacidn y analisis de muestra
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Anexo. 5 Tabla de identificacion y analisis de muestra

Identificacion de la muestra

Frecuencia Porcentaje

Han presentado dolor en los ultimos 3 meses 108
Han presentado molestia en los tltimos 12 meses 192
Muestra total 247

43.72%
77.73%
100%

Fuente: Elaboracién propia
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